
Załącznik Nr 1 
do uchwały Rady Gminy Cegłów 

Nr XXV/ 124 /09 z dnia 12 lutego 2009 
 

KARTA EWIDENCJI UDZIAŁU W DZIALANIACH RATOWNICZYCH 
 

1. Nazwa Jednostki OSP ………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. data zdarzenia ………………………………..godzina zameldowania ………………………...................................................................... 

3. rodzaj interwencji …………………………………………………………………………………………………………………………… 

(np. poŜar, podtopienie, wypadek drogowy, usuwanie skutków Ŝywiołów) 

4. Miejscowość – adres zdarzenia ……………………………………………………………………………………………………………… 

5. Godzina wyjazdu ………………………………, godzina powrotu ………………………………………………………………………… 

6. Imienny wykaz uczestników akcji: 

Lp Nazwisko i imię Udział w akcji  
od godz. do godz. 

Liczba godzin 
udziału 

NaleŜny 
ekwiwalent 

(l.godz x 10,- zł) 

Uwagi o naleŜnym 
ekwiwalencie wz z art. 

28 ust.3 ustawy 

Pokwitowanie odbioru 
(podpis) 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       



10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

 
……………………..          …………………………… 
      potwierdzenie            podpis 
Przedstawiciela PSP                  Naczelnika OSP 
 

 
 
 
 

Zatwierdzam do wypłaty data…………………. .   …………………………………… 
            podpis Wójta 

 
 
 
 
 

                Przewodnicząca Rady Gminy 
                (-) mgr inŜ. Teodora Wójcik 

 
 
 
 

 



 
 

Załącznik Nr 2 
do uchwały Rady Gminy Cegłów 

Nr XXV/124  /09 z dnia 12 lutego 2009 
 

KARTA EWIDENCJI UDZIAŁU W SZKOLENIU 
 

1. Nazwa Jednostki OSP ……………………………………………………………………………………………… 

2. Nazwa szkolenia ……………………………………………………………………………………………………. 

3. Organizator szkolenia ………………………………………………………………………………………………. 

4. Data szkolenia ………………………..                                            od godz. …………….do godz. ……………… 

5. Imienny wykaz uczestników szkolenia: 

Lp Nazwisko i imię 
Czas uczestnictwa w 

szkoleniu  
(l. godz) 

Ekwiwalent (liczba 
godz. x 5,- zł) 

Uwagi o naleŜnym 
ekwiwalencie wz z art. 

28 ust.3 ustawy 

Pokwitowanie odbioru 
(podpis) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      



10      

11      

12      

13      

14      

 
 

……………………..          …………………………… 
      potwierdzenie            podpis 
organizatora szkolenia                  Naczelnika OSP 

 
 

Zatwierdzam do wypłaty data…………………. .    …………………………………… 
            podpis Wójta 
 

 
 
                 Przewodnicząca Rady Gminy 
                 (-) mgr inŜ. Teodora Wójcik 

 


